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Verifique se este caderno:

- corresponde a sua opgao de cargo.

- contém 60 questdes, numeradas de 1a 60.

- contém as propostas e 0 espago para o rascunho dos Estudos de Caso.

Caso contrario, reclame ao fiscal da sala um outro caderno.

Nao serao aceitas reclamacgdes posteriores.

Para cada questao existe apenas UMAresposta certa.

Vocé deve ler cuidadosamente cada uma das questdes e escolher aresposta certa.
Essaresposta deve ser marcada na FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

OCEDEVE

Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
Verificar no caderno de prova qual aletra (A,B,C,D,E) daresposta que vocé escolheu.

Marcar essa letrana FOLHA DE RESPOSTAS, conforme o exemplo:® @ © © ®.

Ler o que se pede na Prova de Estudo de Caso e utilizar, se necessario, o espaco para rascunho.

ATENGAO

Marque as respostas com caneta esferografica de material transparente, de tinta preta ou azul. Nao sera permitido o
uso de lapis, lapiseira, marca-texto ou borracha durante a realizagéo das provas.

Marque apenas uma letra para cada questao, mais de uma letra assinalada implicara anulagao dessa questao.
Responda atodas as questoes.

N&o sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de maquina calculadora.

Em hipotese alguma o rascunho da Prova de Estudo de Caso sera corrigido.

Vocé deveratranscrever a Prova de Estudo de Caso, a tinta, no caderno apropriado.

A duracgéo da prova é de 4 horas e 30 minutos para responder a todas as questdes objetivas, preencher a Folha de
Respostas e fazera Prova de Estudo de Caso (rascunho e transcrigdo) no Caderno de Resposta Definitiva.

Ao término da prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
Proibida a divulgagao ou impressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.

k Fundacégo Carlos Chagas
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CONHECIMENTOS BASICOS
Lingua Portuguesa

Atencdo:  As questdes de numeros 1 a 8 referem-se ao texto que segue, adaptado de Luciano Martins Costa; o original foi publi-
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cado na edi¢do 838 do Observatdrio da Imprensa, no dia 19/02/2015.

A graca da ndo-noticia

A leitura critica dos jornais brasileiros pode produzir momentos interessantes, ndo propriamente pelo que dizem, mas
principalmente pelo que tentam esconder. O habito de analisar critcamente o conteudo da midia tradicional produz calos no
cérebro, e eventualmente o observador passa a enxergar ndo mais a noticia, mas a ndo-noticia, ou seja, aquilo que o noticiario
dissimula ou omite.

Trata-se de um exercicio divertido, como se o leitor estivesse desfazendo um jogo de palavras cruzadas j& preenchido. E
mais ou menos como adivinhar, a partir das palavras que se interconectam num texto, o sentido que o autor pretendeu dar a
sua construgdo, uma espécie de jogo de “interpretagdo reversa”.

Transparece o aspecto ambiguo da imprensa quando, por exemplo, para defender o pluralismo de sua linha editorial,
jornais propéem artigos sobre tema da atualidade a serem tratados por dois distintos analistas — "o leitor pode apreciar duas
opinibes diferentes". Ocorre que as propostas, normalmente sob a forma de pergunta, sdo formuladas de modo a garantir a
perspectiva de que um ponto de vista se oponha frontalmente ao outro —um analista representa um "sim", o outro um "ndo" ao
que esta sendo perguntado pelos editores. Como se Vé, a tal “pluralidade” ja nasce condicionada, porque a imprensa brasileira
quer convencer o leitor de que existem apenas duas interpretagbes possiveis para questbes complexas como as que s&o
postas aos analistas. Sdo complexas, ou, no minimo, controversas, porque é isso que define uma noticia.

Uma arvore caiu. Por que a arvore caiu? — mesmo num evento corriqueiro e aparentemente banal, ha muitas respostas
possiveis.

Por que a imprensa brasileira tenta pintar tudo em preto e branco, sem considerar as muitas tonalidades entre os dois
extremos? Ora, porque a imprensa faz parte do sistema de poder na sociedade moderna, e exerce esse poder fazendo pender
as opiniées para um lado ou para outro, usa o mito da objetividade para valorizar seus produtos e cobra de seus financiadores
um custo por esse trabalho.

Mas pode-se elaborar melhor essa analise. O observador arriscaria afirmar que a narrativa jornalistica, tal como foi
construida ao longo do tempo, ja ndo da conta de acompanhar a percep¢do da realidade, amplificada pelo dominio da imagem
transmitida globalmente em tempo real. Como notou o filésofo Vilém Flusser, a superficie infima da tela substitui o mundo real.
O que a imprensa faz é comentar essa superficialidade, ndo a realidade.

Mas a resposta é ainda mais simples: para ser levado a sério, um jornal precisa dar a impresséo de concretude em seu
conteudo, mas, ao se tornar refém do mundo das imagens, produz uma concretude — ou, como diz Flusser, uma
“concreticidade” supefficial.

Essa superficialidade procura esconder o propésito do conteudo jornalistico, que ndo é informar, como pensam 0s
leitores correligionarios: é induzir uma opinido especifica.

Se tudo é opinido, tudo é ndo-noticia.

Obs.: Vilém Flusser (1920 - 1991) — fildsofo tcheco, naturalizado brasileiro; professor, jornalista, conferencista e escritor.

Compreende-se corretamente do texto: O autor

(A) defende a ideia de que jornais instigantes sdo os que contam com um leitor critico e atualizado, disposto a preencher as
involuntarias lacunas das matérias veiculadas.

(B) atribui interpretagdes grosseiras de noticias e o0 desejo de enxergar a ndo-noticia a pratica constante de analisa-las sob
perspectiva cética, resultado de juizo critico muito agugado e resistente a distenso.

(C) considera a leitura de jornais um exercicio divertido sempre que a matéria se dispde a adivinhagdes, desvendamentos
relacionados tanto a construgdo do texto, quanto aos fatos reais que a teriam inspirado.

(D) mostra que matérias jornalisticas informam nao s6 pelo que explicitamente comunicam, mas também pelo que evitam
comunicar; esse modo de noticiar, em sua concretude, permite o desvendamento de propdsitos de autores e editores.

(E) expde a ambiguidade que a imprensa pode manifestar quando é imprecisa no trato do assunto, falta de preciséo originada
por "palavras cruzadas", isto &, intrincadas conexdes na estrutura verbal.

2.  Sobre a frase "o leitor pode apreciar duas opinibées diferentes" (linhas 9 e 10), na situagdo em que esta inserida, comenta-se com
propriedade:
(A) o contexto e as aspas justificam que a consideremos o titulo da segdo de um dado jornal em que dois analistas se
expressam sobre 0 mesmo tema.
(B) € ela que determina que as analises, sem outra possibilidade, se cumpram de modo diametralmente oposto.
(C) é ponto de apoio do raciocinio que conduz a denuncia de falso pluralismo da imprensa.
(D) é frase emblematica do que, segundo o autor, uma linha editorial deveria ter como objetivo.
(E) considerado o tom irdnico que pode ser imprimido a ela, expressa que autor considera legitimo esse tipo de pluralismo,
mas nao atingivel pela imprensa brasileira.
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3. Considerando os paragrafos 5 e 6, em seu contexto, é correto afirmar que o autor

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

vé 0 maniqueismo como algo inerente a pratica jornalistica no Brasil, produto de um sistema social manipulador que chega
a deturpar o valor maior do jornalismo — a objetividade.

ndo isenta os financiadores da imprensa brasileira pelos desvios que nota na pratica jornalistica nacional, pois eles
aceitam pagar altos custos pelo trabalho encomendado e mal realizado.

indaga Por que a imprensa brasileira tenta pintar tudo em preto e branco [...]?, responde imediatamente com convicgao
(expressa por Ora) e depois tenta outras formulagbes para solucionar equivocos da primeira resposta precipitada.

usa a expressao arriscaria afirmar (linha 21) como estratégia, pois, ao revelar consciéncia de que sua afirmacdo tem
probabilidade de ser refutada, busca minimizar a forga das eventuais contestagdes.

entende que a narrativa jornalistica esta condenada a ndo mais atingir os leitores de modo expressivo, na medida em que
nao ha modo possivel de abarcar o mundo global.

4.  E legitimo o seguinte comentario:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

(linha 8) O aspecto ambiguo da imprensa é apreendido em decorréncia de uma leitura reversa, aquela que vai do que esta
na superficie da pagina ao ponto de partida do texto.

(linha 15) Em Por que a arvore caiu?, tem-se exemplo de pergunta retérica, aquela que se formula sem objetivo de receber
uma resposta, pois a questao proposta é insoltvel.

(linhas 17 e 18) Se o segmento sem considerar as muitas tonalidades entre os dois extremos fosse redigido de outra forma —
"sem que as muitas tonalidades entre os dois extremos possam ser consideradas" —, seu sentido original estaria preservado.

(linha 22) Em ja ndo da conta de acompanhar a percepgéo da realidade, a substituicdo de ja por "de imediato" preserva o
sentido original da frase.

(linhas 22 e 23) O segmento amplificada pelo dominio da imagem transmitida globalmente em tempo real representa,
segundo o autor, uma qualidade distintiva da realidade que pode ou ndo se fazer presente.

5.  Mas pode-se elaborar melhor essa analise. O observador arriscaria afirmar que a narrativa jornalistica, tal como foi construida
ao longo do tempo, ja ndo da conta de acompanhar a percepg¢do da realidade, amplificada pelo dominio da imagem transmitida
globalmente em tempo real. Como notou o filésofo Viléem Flusser, a superficie infima da tela substitui o mundo real. O que a
imprensa faz é comentar essa superficialidade, ndo a realidade.

E adequada a seguinte assertiva sobre o trecho acima:

(A)
(B)

(©)

(D)

(E)

Martins Costa considerou estar melhorando a analise pelo fato de citar o filésofo Vilém Flusser.

Vilém Flusser faz uma constatagdo que legitima o emprego da palavra superficialidade, por Martins Costa, com mais de um
sentido.

O fator ja ndo da conta de acompanhar a percepg¢do da realidade é a causa do fato expresso em a superficie infima da tela
substitui o mundo real.

A frase que cita a observagéo de Vilém Flusser da relevo ao contraste entre dois fatores, antitese expressa pela oposigéo
entre infima e real.

A frase O que a imprensa faz é comentar essa superficialidade, ndo a realidade equivale, quanto ao sentido, a "A imprensa
comenta essa superficialidade, ndo a realidade" e esta redagao nao implica perda de nogéo presente no original.

6. ...para serlevado a sério, um jornal precisa dar a impressao de concretude em seu contetido.

O conteldo expresso acima esta preservado, em formulagédo condizente com a norma-padrao, em:

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

se quizer ser levado a sério, um jornal ndo pode esquivar-se em dar a impressao de concretude em seu contetdo.
um jornal, sendo levado a sério, ndo pode abster a impressao de concretude em seu contetdo.

a condi¢ao de que um jornal ndo pode prescindir, para ser levado a sério, € a de dar a impressao de concretude em seu
conteudo.

com vistas ser levado a sério, um jornal ndo pode deixar de renunciar a impressao de concretude em seu conteudo.

um jornal tendo a intenséo de ser levado a sério, ndo pode abdicar quanto a impresséo de concretude em seu contetudo.

7. O contexto evidencia que leitores correligionarios, citados na linha 29, sao:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

os leitores que compartilham das ideias de Martins Costa.

os leitores que seguem as ideias de um partido politico.

os leitores que, como se da com jornais, se tornaram reféns do mundo das imagens.
os leitores que praticam leitura critica.

os leitores que questionam o oferecimento da realidade em preto e branco.
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Se o jornal comentar um assunto com superficialidade, o estara tratando

(A) judiciosamente.
(B) perfunctoriamente.
(C) laconicamente.
(D) contingentemente.
(E) sibilinamente.
9. Considere os segmentos 1, 2 e 3 abaixo e os comentarios que os seguem.
1. Mas pode-se elaborar melhor essa analise.
2. Se tudo é opinido, tudo é ndo-noticia.
3. ...ndo propriamente pelo que dizem, mas principalmente pelo que tentam esconder.
I. A formulagdo "Mas essa analise pode ser mais bem elaborada" respeita as orientagdes da gramatica normativa, tanto
quanto a redagdo de 1.
II. A formulagdo "Tudo é ndo-noticia, a medida que tudo é opinido" preserva a relagdo estabelecida entre os fatos na
redacao de 2.
ITII. Aformulagdo "ndo exatamente pelo que dizem, mas sobretudo pelo que tentam esconder" mantém o sentido e a corregéo
vistos em 3.
Esté correto o que se afirma APENAS em
(A) I.
(B) IeII
(C) IIerIIIl.
(D) 1III.
(E) IeIII.
Atencdo:  As questdes de numeros 10 e 11 referem-se ao texto que segue.

Nem bem chegara de la e ja tinha de ouvir o que diziam dele depois que partira. A primeira a anunciar uma das fofocas foi a
vizinha, sempre disposta a disseminar novidades, verdadeiras ou néo.

— Entéo, Anténio, soube que rompeu o noivado.

10. Sobre o que se tem acima, afirma-se corretamente, levando em conta a norma-padrao:
(A) A forma tinha de ouvir situa a acdo no mesmo tempo expresso pela forma verbal "ouvia", mas agrega a ideia de
obrigatoriedade a acao praticada.
(B) A forma verbal chegara indica que a agdo se da em simultaneidade com a agdo expressa por tinha de ouvir.
(C) Transpondo o discurso direto acima para o indireto, a formulagéo obtida deve ser "A vizinha disse que, entdo, sabia que
Antdnio rompeu o noivado".
(D) A palavra fofoca, de uso informal, deve ser evitada em textos escritos, mesmo que se trate de uma narrativa, como se tem
nesse trecho.
(E) Se, emvez de A primeira, houvesse "Uma das primeiras", o verbo deveria obrigatoriamente ir para o plural — "anunciarem".
11. Do ponto de vista da organizagao do texto, é correto afirmar:
(A) A concatenagdo da segunda frase com a primeira realiza-se por meio da palavra fofocas, que remete, com especifica
caracterizagao, a o que diziam dele.
(B) O vinculo que relaciona logicamente os segmentos sempre disposta a disseminar novidades e A primeira a anunciar uma
das fofocas foi a vizinha é estabelecido pela palavra sempre.
(C) A conexao entre o discurso direto e as frases que o antecedem realiza-se por meio do contexto, pois ndo ha palavra ou
expressao anterior que antecipe a fala da vizinha.
(D) O encadeamento entre os segmentos iniciais ocorre obrigatoriamente por meio da palavra e, pois outra alternativa, como o
emprego de uma virgula, constituiria um erro.
(E) A palavra Entéao estabelece relacdo entre segmentos do texto do mesmo tipo que estabelece em "Preciso de ajuda, entdo
vou chama-lo".
4 TRT3R-Conhecimentos Basicos?
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12. E adequado o seguinte comentario:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A frase "Este € o jovem cujo trabalho li com atengdo" pode ser redigida, de modo claro e condizente com a norma-padréo,
assim: "O jovem que eu li o trabalho dele com atengao é este".

"Os meninos por cujos destinos tanto lutamos andam ja por conta propria" é frase com inadequagdo no segmento
destacado, que seria sanada com sua substituicao por "cujos os destinos".

Em "Os meninos por cujos destinos tanto lutamos andam ja por conta prépria", a substituicdo do segmento destacado por
"andam ja por si s&" mantém a correcéo e o sentido originais.

Em "A orientadora do grupo, a qual é excelente, faltou hoje", emprega-se o que esta em destaque para evitar o duplo
sentido que o emprego da palavra "que", em seu lugar, originaria.

A frase "Maria e Solange machucaram-se" evidencia que as duas receberam machucados, sem que se instale a duvida:
"uma machucou a outra?"; a palavra que poderia ser acrescentada para indicar esse segundo sentido seria "reci-
procamente".

13. A frase em que a concordancia se faz em conformidade com a norma-padrao é:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Ontem foram constituidos trés grupos de estudo, um do qual bastante reduzido, mas, como ja havia passado dois meses
desde a liberagdo da verba de incentivo, ndo puderam mais aguardar interessados.

O coordenador das areas julgava irrelevante, nessa altura das discussées, os depoimentos recém-anexados ao processo
disciplinar, vistos anteriormente como bastante Uteis.

Entrevistou-se, rigorosa e meticulosamente, os Ultimos quinze profissionais que concorriam a vaga, cuidados que poderao,
sem duvida, acarretarem bom desempenho em diversas areas.

As receitas dos médicos foram encaminhadas ao setor responsavel, que as organizou em pastas e arquivou-as, passos
que se deve ao protocolo da area especifica de registros.

Para ndo merecerem repreensdo dos pais, 0s rapazes pediram ao tio que ndo os repreendesse caso nao lhe pudessem
telefonar para avisa-lo do inicio do jogo.

14. Aredacgao clara e correta, segundo a norma-padréo, é:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A nao erradicacdo da tuberculose, além de ser decorrente da pobreza, seu motivo € também devido a pacientes no inicio
do tratamento sentirem-se curados, abandonando o mesmo e possibilitando, dessa forma, o aparecimento de cepas
resistentes as drogas.

O motivo da n&o erradicagéo da tuberculose, doenca decorrente da pobreza, é porque pacientes no inicio do tratamento
sentem-se curados, o que leva a abandona-lo, possibilitando dessa forma, o aparecimento de cepas resistentes as
drogas.

A ndo erradicagdo da tuberculose, além de decorrente da pobreza, é também devido a pacientes, no inicio do tratamento,
sentirem-se curados, abandonando o mesmo e possibilitando, dessa forma, o aparecimento de cepas resistentes as
drogas.

O motivo da nao erradicagdo da tuberculose, doenga decorrente da pobreza, é também devido pacientes iniciando
tratamento sentirem-se curados; abandonam o mesmo e possibilitando, dessa forma, o aparecimento de cepas resistentes
as drogas.

O motivo da nao erradicagdo da tuberculose, doenga decorrente da pobreza, é também o fato de pacientes, no inicio do
tratamento, sentirem-se curados, o que os faz abandona-lo, possibilitando, dessa forma, o aparecimento de cepas
resistentes as drogas.

15. A frase que esta pontuada como dispde a gramatica normativa é:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Foi o carater destrutivo da guerra tanto fisica quanto moral, que finalmente levou os paises em confronto a conhecerem as
situagdes mais dramaticas e desumanas.

Podemos indagar o sentido que tém essas manifestagdes recentes: seriam, por acaso, a expressao de que o cidadao
comum chegou a seu limite no que se refere a aceitar, inerte, a usurpagéo de seus direitos?

Nem pelas razdes alegadas contudo, altera-se o mecanismo de apelo imediato a justica quando os cidadaos nao se
entendem entre si, modo de agir que impede esforgos de outros tipos de mediacdes.

Nao é de se admirar que: muitos criticos contemporaneos entendam como mero exibicionismo, certas atitudes e praticas
artisticas das primeiras décadas do século XX.

Estudar o ontem em fungéo do hoje — e também do amanh4, é o propésito das reflexdes, que ocorrem, semanalmente no
centro de cultura instalado numa das regides mais carentes da cidade.
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Regimento Interno do Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido

Atencdo: Responda as questdes de nimeros 16 a 20 de acordo com o Regimento Interno do Tribunal Regional do Trabalho da
32 Regiso.

16. Nos termos da Organizagéo do Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido, conforme disposi¢ao expressa, é cargo de direcéo
do Tribunal o

(A) Ouvidor.

(B) 2°Vice-Presidente.
(C) Desembargador.

(D) Juiz do Trabalho.

(E) Presidente de Turma.

17. E competente para uniformizar a jurisprudéncia do Tribunal e para fixar a data da abertura de concurso para provimento de
Cargos de Juiz do Trabalho Substituto o

(A) Tribunal Pleno e o Presidente do Tribunal, respectivamente.

(B) Presidente do Tribunal e o Vice-Presidente do Tribunal, respectivamente.
(C) Tribunal Pleno.

(D) Presidente do Tribunal.

(E) Vice-Presidente do Tribunal.

18. Sobre a atuagao do Ministério Publico do Trabalho é correto afirmar que

(A) n&o seréo remetidos a ele processos de habeas corpus ou habeas data.

(B) seu parecer deve sempre ser por escrito.

(C) os autos ficarao a sua disposigéo por setenta e duas horas antes das sessdes.
(D) seraintimado pessoalmente da decisdo nos processos em que for parte.

(E) pode emitir parecer oral nas sessées de julgamento, que deve ocorrer apds a sustentacédo oral e antes do voto do Relator.

19. Numa determinada sessé&o estédo pautados os seguintes processos:

I. Um caso em que um Magistrado tenha comparecido apenas para participar dos julgamentos a que estdo vinculados.
II. Um casocom inscricdo para sustentagéo oral.

III. Um caso cujos interessados estdo presentes a sessdo.

Desses casos, terao preferéncia para julgamento o que consta em

(A) I, apenas.

(B) II,apenas.

(C) IelII,apenas.
(D) IeIII., apenas.
(E) I,IIeIIl.

20. As decisbes tomadas em Tribunais colegiados sdo formalizadas na forma de acérddo. Nao havera acérddo nas decisdes
proferidas em
(A) embargos de declaragao.
(B) agao rescisoria.
(C) recurso ordinario.
(D) agravo de petico.

(E) arguicao de inconstitucionalidade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A alteragdo congénita caracterizada pela inser¢cdo do freio lingual muito proximo da ponta da lingua com aspecto fibroso ou
muscular é denominada de
(A) lingua fissurada.

(B) anquiloglossia.

(C) glossite migratoria benigna.

(D) freio tetolabial persistente.

(E) fibromatose gengival hereditaria.

22. Fator NAO local que pode interferir na erupgéo dentaria:

(A) disostose cleidocranial.

(B) anquilose dentoalveolar.

(C) dentes inclusos.

(D) raizes residuais.

(E) perda precoce dos dentes deciduos.

23. Andlise morfoldgica da face é um dos fatores fundamentais no diagnéstico e prognostico de mal-oclusées a longo prazo em
criancas. De acordo com Capeloza Filho, a face em vista lateral com bases apicais mal-posicionadas com convexidade facial
nao harmoniosa e com erro esquelético no sentido sagital € um padréo de face
(A) I.

(B) III.
(C) 1Ir.
(D) V.
(E) 1IV.

24. Em relagdo as doengas periodontais na infancia:

(A) Estudos recentes tém demonstrado que a instrucdo adequada do odontopediatra e a motivagédo caseira na higiene oral ndo
interferem positivamente na prevencéo de doengas periodontais em criangas.

(B) Sao as principais responsaveis por perdas dentarias nessa faixa de idade.

(C) A escolha primaria do tratamento da gengivite na infancia € o uso de quimioterapicos que devem ser aplicados pelos pais
com o auxilio de cotonetes.

(D) Nao devem ser negligenciadas ja que os problemas periodontais nos adultos podem ter se originado em um periodonto
doente desde a infancia.

(E) Normalmente, a primeira manifestagao clinica da gengivite na crianga é o sangramento gengival.

25. A agéncia americana Food and Drug Administration — FDA classifica os farmacos em cinco categorias de risco na gestacgéo.
Durante a amamentacéo, se for imprescindivel ao Cirurgido-Dentista prescrever um farmaco a nutriz, esse farmaco deve, pre-
ferencialmente, pertencer as categorias
(A) BouC.

(B) AouC.
(C) BouD.
(D) DouX.
(E) AouB.
26. Estudos direcionados a agentes, para o controle quimico do biofilme dental, ttm demonstrado que o mais efetivo para reduzir

biofilme supragengival e gengivite, se associado ao método mecanico, é

(A) Timol.

(B) Clorexidina.

(C) Eucaliptol.

(D) Peroxido de Hidrogénio.

(E) Triclosana.
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A técnica de aplicacado de selantes resinosos é realizada, na seguinte sequéncia:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

limpeza prévia, isolamento, condicionamento acido, lavagem e secagem, aplicagdo do material, fotoativagao, inspegéo e
avaliagao oclusal.
isolamento, condicionamento acido, limpeza prévia, lavagem e secagem, fotoativagéo, aplicagdo do material, inspecao e
avaliagao oclusal.
isolamento, limpeza prévia, condicionamento acido, lavagem e secagem, aplicagdo do material, fotoativagcéo, inspecédo e
avaliagao oclusal.

isolamento, condicionamento acido, limpeza prévia, lavagem e secagem, aplicagdo do material, fotoativagao, inspecgédo e
avaliagao oclusal.

limpeza prévia, lavagem e secagem, isolamento, condicionamento acido, aplicagdo do material, fotoativagao, inspecgédo e
avaliagao oclusal.

28. Deformidade congénita caracterizada pela fissura do palato secundario que atinge os palatos duro e mole denomina-se:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

fissura do palato primario completa.
fissura do palato secundario parcial.
labio leporino falso.

fissura do palato secundario incompleta.
fissura do palato secundario completa.

29. Em relacdo ao tratamento odontolégico para gestantes, € INCORRETO afirmar:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A felipressina é o sal anestésico que atravessa mais lentamente a placenta sendo indicada, por essa razéo, em gestantes.

E recomendado que as solugbes anestésicas de uso em Odontologia contenham um agente vasoconstritor em sua
composigdo para retardar a absorgdo do sal anestésico para a corrente sanguinea e proporcionar uma anestesia mais
efetiva a gestante.

N&o existe contraindicacdo absoluta ao uso de vasoconstritores em pacientes gravidas, mas deve-se usar o minimo de
doses efetivas.

A lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 produz um bom efeito anestésico e € um dos mais seguros entre os
anestésicos locais para gestantes.

A dose maxima de anestésico local também é definida pelo vasoconstritor.

30. Técnica radiografica muito utilizada em odontopediatria para localizagdo de dentes supranumerarios em posigdo palatina ou
vestibular, principalmente na regido anterior da maxila, a técnica de Clark consiste em

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

duas tomadas radiograficas onde o filme radiografico para ambas é colocado na mesma posi¢ao; a primeira consiste em
uma tomada periapical da bissetriz € a segunda, tomada interproximal, é realizada com o deslocamento horizontal do feixe
central do raio-X.

uma tomada radiografica de forma que o plano sagital mediano esteja perpendicular ao plano horizontal.

duas tomadas radiograficas onde o filme radiografico para ambas é colocado na mesma posi¢do. Na primeira exposi¢cao ao
raio-X é utilizada a técnica periapical da bissetriz e na segunda ha a alteragao vertical do feixe central do raio-X.

duas tomadas radiograficas onde o filme radiografico para ambas é colocado na mesma posi¢do. Na primeira exposi¢cao ao
raio-X é utilizada a técnica periapical da bissetriz e na segunda ha a alteragao horizontal do feixe central do raio-X.

duas tomadas radiograficas onde o filme radiografico para ambas é colocado na mesma posigao; a primeira consiste em uma
tomada periapical da bissetriz € a segunda, tomada interproximal, é realizada com o deslocamento vertical do feixe central do
raio-X.

31. Estas criangas apresentam prognatismo maxilar e ma-oclusdo pelo hipodesenvolvimento mandibular; labios aumentados,
inchados e palidos; macroglossia que contribue para que a boca fique parcialmente aberta.

O quadro descrito configura

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

trissomia do 21, provocada por fatores genéticos.
cretinismo, provocado por hipotireoidismo.

sindrome do X fragil, provocada por fatores genéticos.
sindrome de Turner, provocada por fatores genéticos.
anemia falciforme, provocada por fatores genéticos.

32. Em odontopediatria € INCORRETO afirmar:

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

O odontopediatra deve utilizar a informagéo e argumentagao para motivar seus pacientes.
Mais importante que motivar a crianga € ensinar as adequadas técnicas de higiene oral.

Adesdo ao tratamento proposto pelo odontopediatra, medicamentoso ou ndo, é fundamental para o sucesso da terapia
instituida.

Agentes quimicos de controle do biofilme dentério sé alcangam os resultados esperados com a colaboragéo da crianga e
dos seus familiares.

Os adultos da familia da crianga sdo modelos para ela e influem de forma importante no desenvolvimento dos bons habitos
de higiene da crianga.
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33. Crianga do sexo masculino, leucoderma, com 42 meses de idade e em bom estado geral de saude, com oclusdo dentro dos
parémetros de normalidade deve apresentar rizogénese completa dos

(A) incisivos, apenas.

(B) primeiros molares, apenas.

(C) incisivos e primeiros molares, apenas.

(D) incisivos, primeiros molares e caninos, apenas.

(E) incisivos, primeiros molares, caninos e segundos molares.

34. Em relagéo as vias de administragdo de farmacos seus propdsitos de agdo e a anestesia odontoldgica, € correto afirmar que é
uma via

(A) natural com agéo local.

(B) natural com agéo sistémica.

(C) né&o natural com agéo local.

(D) n&o natural com agéo sistémica.
(E) natural com agéo enteral.

35. O odontopediatra precisa conhecer e entender o crescimento e desenvolvimento somatico para o diagnéstico preciso e precoce
sobre o0 atraso da erupcéo dos dentes em relagéo a idade cronolégica. O padrao de erupgéo dos dentes deciduos € menos vulneravel
a maioria dos fatores de ordem sistémica se comparado com a denticdo permanente, portanto € INCORRETO afirmar que

(A) a hipovitaminose D, osteopetrose, amelogénese e displasia ectodérmica sio alteragbes sistémicas associadas a erupgao
dentaria retardada.

(B) criangas normais com alto nivel de somatomedina A apresentam erupgéo precoce dos dentes permanentes; entretanto,
nos casos de hipopituitarismo o nivel deste fator de crescimento no plasma sanguineo ¢é baixo.

(C) criangas portadoras de sindrome de Down sofrem alteragbes na sequéncia de erupgcéo, bem como atraso de erupgdo dos
dentes deciduos e permanentes.

(D) a prematuridade e o menor tempo gestacional no nascimento, nao traz reflexos durante a erupgédo dos dentes deciduos,
portanto, a crianga com menor peso e mais problemas sistémicos tendem a apresentar erupgdo precoce dos primeiros
dentes deciduos.

(E) as deficiéncias dos hormdnios da tireoide e hipdfise devem ser consideradas como possiveis causas de retardo de erupgao.
Nestas situagdes a dentigdo é atrasada em todas as fases, incluindo a erupgao e exfoliagdo dos dentes deciduos, bem como
a erupcgao dos permanentes.

36. A notabilidade dos microrganismos na etiologia da carie e da doenca periodontal € bastante conhecida. A importancia da
colonizagao da cavidade bucal pelos microrganismos depende ndo s6 de sua presenga como também da regido a ser colonizada,
da localizagédo dos tecidos envolvidos, portanto, a microbiologia bucal é diferente antes e apds a erupgdo dental. Acerca deste
assunto é correto afirmar:

(A) Logo ao nascimento, a cavidade bucal do recém-nascido é praticamente estéril, mas apds algumas horas passa a ser
colonizada principalmente por microrganismos facultativos e aerébios, como Streptococcus salivarius, Streptococcus mitior,
Staphylococcus e Lactobacillus.

(B) A colonizagdo da superficie dental pelos estreptococos do grupo mutans e outros microrganismos, dentre eles os
lactobacicillus ndo desempenham nenhuma importancia na progresséo da doenga carie.

(C) Os anticorpos presentes na cavidade bucal da crianga edéntula sao principalmente /IgM e, numa maior proporgéo, IgG.
(D) Com a erupgéao dentaria, ndo é possivel detectar-se a presenga de S. sanguis e S. mutans.

(E) Os estreptococos com sorotipo “C” sdo menos comuns na populagdo mundial.

37. A maior preocupagéo em Odontologia com toxidade crénica de fluor diz respeito a fluorose dentéria. Sobre fluorose dentaria é
INCORRETO:

(A) Tem maior prevaléncia em regides com agua fluoretada, a qual tem sido atribuida também a prescricdo inadequada de
suplementos e o uso de dentifricios fluoretados.

(B) E considerada um distrbio ou defeito de formacdo do esmalte, causado pela exposicdo sistémica prolongada a altas
doses de fluor durante o periodo de desenvolvimento dentario.

(C) O resultado é a formacao de dente mais poroso com maior conteido de proteinas e dependendo da dose de fluor, esta
maior porosidade interna sera a responsavel pelas opacidades do esmalte observadas clinicamente.

(D) O periodo de suscetibilidade critico para alteragdes estéticas que afetariam os incisivos centrais superiores permanentes é
no intervalo entre os 20 e 30 meses de vida.

(E) Como ndo é considerada um disturbio de desenvolvimento, sempre afeta dentes permanentes n&o necessariamente
homélogos.
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38.

Os selantes fazem parte do tratamento preventivo da superficie oclusal, e quando corretamente indicados e aplicados
apresentam excelente eficacia clinica. Com esta constatagéo, € INCORRETO afirmar:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Os selantes sdo substancias que apresentam capacidade de escoar nas fossas e fissuras, penetrando nas micro
porosidades do esmalte previamente condicionado, em geral por acido, formando projegbes de resinas.

A técnica mais utilizada para aplicagdo do selante é isolamento do campo operatério, limpeza coronaria, condicionamento
acido do esmalte, lavagem e secagem do dente, aplicagado do selante, polimerizagao, verificagdo do selante, avaliagdo da
oclusao.

No condicionamento é utilizado o acido fosférico em concentragdes que variam entre 20 a 30%, devendo ser condicionado
somente as féssulas e fissuras deixando as cuspides livres do condicionamento.

Os selantes em geral, sdo polimeros de Bis-GMA e podem ser auto ou fotopolimerizaveis, podendo conter particulas
inorganicas (em geral de vidro ou quartzo), estas sdo responsaveis pela resisténcia ao desgaste do material.

Em consultério, a utilizagdo dos selantes deve ser individualizada. Além da idade dental, limita-se aqueles individuos que
apresentam habitos de higiene bucal e dieta que colocam o paciente em “risco identificado” de carie.

39. Paciente com 6 anos de idade apresenta bolha em mucosa labial inferior, indolor, de consisténcia flacida, com aproximadamente
1 cm de didametro. Com histdria de recidiva e trauma local, trata-se de
(A) mucocele.

(B) ranula.

(C) granuloma piogénico.
(D) ulcera traumatica.
(E) afta.

40. Das doengas infecciosas da infancia, a candidiase € uma das mais prevalentes, devendo fazer parte do conhecimento do
Odontopediatra. E incompativel com essa patologia:

(A) A candidiase bucal apresenta geralmente diagndstico clinico e deve conter avaliacdo de fatores locais e sistémicos
envolvidos.

(B) O fator etiolégico € um fungo saproéfita (candida albicans), sendo necessario que disturbios locais ou sistémicos dos
mecanismos de defesa do hospedeiro ocorram para a candida se tornar patogénica.

(C) As lesbes bucais na candidiase aguda caracterizam-se por inUmeras lesdes esbranquigadas cremosas, amolecidas, levemente
elevadas que quando removidas, por raspagem, deixam a superficie avermelhada.

(D) As lesbdes bucais na candidiase aguda caracterizam-se por placas esbranqui¢adas, doloridas, levemente elevadas. Neste local
deve-se fazer raspagem e bidpsia incisional ou no minimo uma citologia esfoliativa.

(E) O tratamento é a retificacdo e solugdo dos fatores locais e sistémicos envolvidos e o uso de antifungicos, notadamente a
nistatina em suspensao.

41. Apo6s um periodo de incubacgédo viral de 7 a 10 dias, surgem os sintomas prodromicos de febre, mal-estar, coriza, conjuntivite,
fotofobia e tosse. Proximo ao 4° dia de febre surgem manifestagdes bucais que precedem em 2 ou 3 dias as cutaneas. As lesdes
bucais caracterizam-se por pequenas Ulceras, erosdes ou manchas com centro branco amarelado e circundado por halo
avermelhado, doloridas e localizam-se, preferentemente, na regido de mucosa jugal posterior préximo a emergéncia do ducto
parotideo. Trata-se, provavelmente, de
(A) sarampo.

(B) primo infecdo herpética primaria.
(C) gengivo estomatite herpética primaria.
(D) varicela ou catapora.
(E) escarlatina.
42. E indicagao de pulpectomia para dentes deciduos:
(A) irrestauraveis ou com perfuragdo de assoalho da camara pulpar.
(B) com mais de 2/3 de reabsorgéo.
(C) com evidéncia de inflamacao cronica ou necrose da polpa radicular e coronéria.
(D) com presenga de extensa reabsorgao dssea envolvendo a cripta do dente permanente sucessor.
(E) quando houver evidéncia radiografica de reabsorgao interna ou externa.
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43. A sequéncia correta da técnica da pulpectomia, apds anestesia e isolamento absoluto, é remogao do

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

tecido cariado, remogdo do teto da camara pulpar, remogao do contetudo da camara pulpar, localizagdo dos canais radi-
culares, preparo e limpeza quimico-mecanico, irrigagéo final, secagem, obturagdo dos canais radiculares, preenchimento
da camara pulpar com cimento apropriado, restauragéo definitiva do dente.

tecido cariado, remocgéo do teto da camara pulpar, remogéo do conteudo da camara pulpar, localizagdo dos canais radi-
culares, preparo mecanico dos canais radiculares, preparo e limpeza quimico-mecéanico, irrigacao final, obturacdo dos ca-
nais radiculares, preenchimento da cdmara pulpar com cimento apropriado, radiografia final, restauracao definitiva do dente.

tecido cariado, remogéo do teto da camara pulpar, remogao do contetido da camara pulpar, irrigagéo, localizagao dos canais
radiculares, preparo mecanico dos canais radiculares, irrigacdo final, secagem, obturacdo dos canais radiculares,
preenchimento da camara pulpar com cimento apropriado, restauracdo definitiva do dente.

teto da cdmara pulpar, remocéo do conteudo da cadmara pulpar, localizagdo dos canais radiculares, preparo mecanico dos
canais radiculares, preparo e limpeza quimico-mecanico, irrigacao final, secagem, obturagdo dos canais radiculares,
preenchimento da caAmara pulpar com cimento apropriado, radiografia final, restauragéo definitiva do dente.

tecido cariado, remogao do teto da camara pulpar, remogao do contetdo da camara pulpar, irrigagéo, localizagdo dos canais ra-
diculares, preparo mecanico dos canais radiculares, preparo e limpeza quimico-mecanico, irrigagao final, secagem, obturagéo
dos canais radiculares, preenchimento da camara pulpar com cimento apropriado, radiografia final, restauragado definitiva do
dente.

44. Com aindicagdo de reabilitagdo bucal em odontopediatria, NAO é correto afirmar:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A prétese adesiva direta fixa esta indicada provisoriamente em casos de auséncia de um dente anterior, confeccionada
com uma tira a base de fibra de polietileno.

O Tratamento Restaurador Atraumatico — TRA na primeira infancia é indicado em cavidades sem muita proximidade com a
camara pulpar, sem dor espontédnea e sem caracteristicas clinicas que indiguem necessidade de tratamento radical. Sdo
curetadas com instrumentos manuais, tem a dentina infectada removida e recebem cimento de iondmero de vidro especial
para TRA.

A técnica através de restauragdes bioldgicas em dentes deciduos, por colagem em molares esta indicada para
reconstrucdo em dentes com destrui¢do parcial ou total da coroa, com polpa sadia ou tratados endodonticamente.

As coroas de resina acrilica para dentes anteriores devem ser usadas em preparados retentivos em toda sua extenséo,
terminando na cervical em bisel, e ha necessidade de conferir o espago necessario para oclusao.

O reforgo intracanal pode ser confeccionado de diversas maneiras em dentes tratados endodonticamente e recebem a
retencdo intracanal até 1/3 da raiz, portanto devem ser acompanhados periodicamente para que nao interfiram na
reabsorc¢ao dos deciduos.

45. Em relagéo as restauragbes com resina composta em molares deciduos, € INCORRETO afirmar:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Na restauragao preventiva com resina composta o preparo cavitario limita-se Unica e exclusivamente a remogao do ponto
ou pontos de carie com uma ponta diamantada de forma conica de tamanho reduzido, ou forma esférica de pequeno
didmetro.

Nas restauragbes para resina composta o condicionamento acido total precisa de certos cuidados quando a técnica
escolhida for de ionémero de vidro e resina composta, nestes casos deve-se condicionar a superficie do ionémero de vidro
para que haja contragdo do produto evitando a sensibilidade pés-operatéria.

Na restauragdo com resina composta a insergdo, condensagao e fotopolimerizagdo da resina na cavidade, deve ser de
forma incremental, primeiramente nos angulos internos, seguindo-se de nova camada, foto polimerizagdo e assim por
diante.

No preparo cavitario para resinas compostas, sob isolamento absoluto, termina-se de remover a dentina cariada, se ainda
existir, com brocas esféricas, em baixa rotagdo, compativeis com o diametro da cavidade.

Durante o preparo cavitario a remogéo de tecido cariado, pode ser auxiliado pela utilizacdo de evidenciadores de carie
dentaria a base de fucsina basica a 0,5%.

46. As restauragdes em resina composta em dentes anteriores deciduos devem fazer parte do plano de tratamento integral, portanto
em relagéo a lesbes Classe IV é INCORRETO afirmar que

(A)

(B)

(©)
(D)

(E)

os angulos distais dos incisivos centrais e laterais superiores raramente sdo acometidos por lesdes de carie se comparado
aos mesiais.

o local mais comum para uma lesdo de Classe IV na denticdo decidua é a superficie mesial de incisivos, sendo a arcada
superior mais afetada que a inferior.

o comprometimento do angulo incisal também pode ocorrer como resultado de trauma.

as caries de mamadeira estédo frequentemente associadas com lesGes que afetam superficies mesial, distal e vestibular de
incisivos.

devido a pequena altura da coroa do incisivo deciduo, que pode ainda ser reduzido pelo desgaste fisiolégico durante o
crescimento, uma lesdo Classe I11 pode transformar-se em uma lesédo Classe IV.
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47. Em relagéo as anormalidades dentarias, € INCORRETO afirmar que a

(A) geminacéo e fusdo apresentam-se semelhantes e podem ser diferenciadas pela determinagdo do nimero de dentes e pela
anatomia coronaria radicular. A geminagao possui um unico canal radicular e na fus&o ha canais separados.

(B) interrupgéo da erupgdo apds seu comego é chamada de anquilose e ocorre pela fusdo do cemento ou dentina com o osso
alveolar.

(C) amelogénese imperfeita e a dentinogénese imperfeita sdo um grupo complexo de condi¢des que demonstram alteracdes
do desenvolvimento na estrutura do esmalte e dentina respectivamente, na presenca obrigatéria de qualquer desordem
sistémica.

(D) taurodontia € um aumento do corpo e da camara pulpar de um dente multirradicular com deslocamento apical do assoalho
pulpar e da bifurcagao das raizes.

(E) dilaceragao é a angulagao anormal ou curvatura da raiz, ou menos frequentemente, na coroa do dente.

48. Considere os dados abaixo.

Dente inferior superior
I Incisivo central 8 10
ITI Incisivo lateral 13 11
III Primeiro molar 14 16
IV Canino 18 16
V  Segundo molar 27 29

Com base na tabela proposta por Logan e Kronfiel e modificada por McCall & Schour, a cronologia de erupg¢do dos dentes
deciduos (em meses) é:

(A) I,IIeV.

(B) IIIeV.

(C) I,IIelIV.

(D) II,IIIelIV.

(E) I,IveV.

49. Define-se como via enteral de administragdo de um medicamento aquela que emprega, para sua absorgao, o

(A) acesso subcutaneo.

(B) tecido muscular.

(C) acesso venoso.

(D) acesso intradsseo.

(E) epitélio do trato digestodrio.

50. Na gengivoestomatite herpética aguda — GEHA — o agente etiolégico, a faixa etaria da ocorréncia primaria e apresentacao inicial,
sao, respectivamente:
(A) VHS-2; de 6 meses a 2 anos; vesiculas sobre o tecido do dorso da lingua e do palato duro.
(B) citomegalovirus; de 2 a 6 anos; vesiculas sobre o tecido gengival e achar regiées de mucosa e regido peribucal.
(C) VHS-1; de 6 meses a 2 anos; vesiculas sobre o tecido da mucosa jugal e palato.
(D) VHS-1; de 2 a 6 anos; vesiculas sobre o tecido gengival e outras regides de mucosa e regido peribucal.

(E) citomegalovirus; de 6 meses a 6 anos; vesiculas sobre o tecido gengival, dorso da lingua e palato.

51. Ao efetuar um bloqueio anestésico mandibular, busca-se a proximidade do nervo dentério inferior, ao nivel do forame
mandibular. Na denticdo decidua o forame localiza-se

(A) um pouco acima do plano oclusal e o ponto de pungéo se dara cerca de 0,5 cm acima desse plano.
(B) um pouco acima do plano oclusal e o ponto de punc¢éo se dara ligeiramente abaixo desse plano.
(C) um pouco abaixo do plano oclusal e o ponto de punc¢éo se dara ao mesmo nivel desse plano.

(D) um pouco abaixo do plano oclusal e o ponto de pungdo se dara ligeiramente abaixo desse plano.
(E) ao mesmo nivel do plano oclusal e o ponto de pung¢éo se dara no mesmo nivel desse plano.
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52. No traumatismo na denticdo decidua, em relagdo a faixa etaria de maior incidéncia, os dentes mais afetados e o cenario de
ocorréncia do evento, sdo, respectivamente,

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

de 1 a 3 anos; incisivos laterais superiores e os centrais inferiores; a creche ou escola do paciente.
de 1 a 3 anos; incisivos centrais inferiores; a creche ou escola do paciente.

de 6 meses a 1 ano; incisivos laterais superiores; a propria residéncia do paciente.

de 1 a 3 anos; incisivos laterais superiores; a creche ou escola do paciente.

de 1 a 3 anos; incisivos centrais superiores; a propria residéncia do paciente.

53. Com relagao as diferengas anatdémicas entre a denticdo decidua e a permanente, em relagao a terapia endodontica, sabe-se que
as camadas de esmalte e dentina dos dentes deciduos sdo mais

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

delgadas e menos mineralizadas, sua cdmara pulpar é proporcionalmente mais ampla que a do permanente, porém seus
cornos pulpares menos proeminentes, o que diminui a exposigdo pulpar por carie ou acidental e seu assoalho pulpar é
fino, favorecendo uma perfuragéo acidental, durante procedimentos operatérios ou pela evolugéo cariosa.

espessas € menos mineralizadas, sua camara pulpar € proporcionalmente menor que a do permanente e seus cornos
pulpares mais proeminentes, facilitando a exposicdo pulpar por carie ou acidental e seu assoalho pulpar é fino,
favorecendo uma perfuracdo acidental, durante procedimentos operatérios ou pela evolugédo cariosa.

delgadas e menos mineralizadas, sua camara pulpar € proporcionalmente mais ampla que a do permanente e seus cornos
pulpares mais proeminentes, facilitando a exposi¢do pulpar por carie ou acidental e seu assoalho pulpar é fino,
favorecendo uma perfuragédo acidental, durante procedimentos operatérios ou pela evolugao cariosa.

delgadas e mais mineralizadas, sua cdmara pulpar é proporcionalmente mais ampla que a do permanente e seus cornos
pulpares menos proeminentes, facilitando a exposicéo pulpar por carie ou acidental e seu assoalho pulpar é espesso,
dificultando uma perfuracédo acidental, durante procedimentos operatérios ou pela evolugéo cariosa.

espessas e mais mineralizadas, sua camara pulpar é proporcionalmente mais ampla que a do permanente e seus cornos
pulpares mais proeminentes, facilitando a exposi¢cdo pulpar por carie ou acidental e seu assoalho pulpar é espesso,
dificultando uma perfuragado acidental, durante procedimentos operatérios ou pela evolugao cariosa.

54. O capeamento pulpar direto, tem como indicagéo a utilizagdo em

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

pequenas lesdes acidentais, durante o preparo cavitario, em area isenta de dentina cariada e também em caso de
traumatismo, com exposicao de polpa higida. O material preferencial é o hidroxido de calcio.

pequenas ou grandes lesdes acidentais, durante o preparo cavitario, em area isenta de dentina cariada e também em caso de
traumatismo, com exposicéo de polpa higida. O material preferencial € o ionémero de vidro.

lesbes acidentais, durante o preparo cavitario, mesmo que em presenca de dentina cariada e também em caso de
traumatismo, com exposigéo de polpa higida. O material preferencial é o hidroxido de calcio.

pequenas ou grandes lesbes acidentais, durante o preparo cavitario, mesmo que em presenca de dentina cariada e
também em caso de traumatismo, com exposicédo de polpa higida. O material preferencial é o ionédmero de vidro.

lesbes acidentais, durante o preparo cavitario, mesmo que em presenca de dentina cariada mas ndo em caso de
traumatismo, ainda que com exposi¢ao de polpa higida. O material preferencial € o MTA.

55. Sendo constatada a presenca de uma ranula em um paciente pediatrico, com 2 meses de idade, a terapia proposta é

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

aplicagao da técnica de marsupializagdo, com remogéo do teto da ranula.

conservadora e pouco invasiva, com a desobstrugdo da glandula com a ponta de um instrumento cortante e acom-
panhamento clinico para detecgdo de possiveis recidivas.

aplicacado de cateter de pequeno didmetro (para sondagem do ducto lacrimal), com esvaziamento do conteudo da ranula.
transfixagao da ranula com fio de nylon de calibre 2-0, sutura simples frouxa e remogao do fio apds 7 dias.

remocéo do teto da ranula, com colocagéo de gaze e acompanhamento clinico para a detecgédo de possiveis recidivas.

56. Entre os antibiéticos utilizados em Odontologia, a cefalexina, cefalosporina de primeira geracdo e a eritromicina, de espectro de
acao similar ao da penicilina, que € uma alternativa para uso em pacientes alérgicos a esta Ultima, sdo drogas de escolha. As
doses para o uso das mesmas em Odontopediatria sdo, respectivamente,

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

30 a 50 mg/kg/dia, a cada 6 horas e 20 a 30 mg/kg/dia a cada 4 horas.
30 a 50 mg/kg/dia, a cada 8 horas e 30 a 50 mg/kg/dia a cada 4 horas.
20 a 30 mg/kg/dia, a cada 6 horas e 40 a 80 mg/kg/dia a cada 6 horas.
30 a 50 mg/kg/dia, a cada 12 horas e 40 a 80 mg/kg/dia a cada 8 horas.
30 a 50 mg/kg/dia, a cada 6 horas e 30 a 50 mg/kg/dia a cada 6 horas.
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57.

Em Odontopediatria, a maioria das mal-oclusdes

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

pode ser prevenida desde que o profissional também se atente as fungdes do sistema estomatognatico (SEG): succgéo,
degluticdo, mastigacéo, fonoarticulagao e respiracdo. Com excegao das ultimas duas, todas as demais séo exclusivas do
SEG e envolvem atividades neuromusculares da face, que afetam e produzem mudancas nas forgas que agem sobre os
0ssos e dentes.

ndo pode ser prevenida mesmo que o profissional também se atente as fungbes do sistema estomatognatico (SEG):
sucgdo, degluticdo, mastigagédo, fonoarticulagdo e respiragdo, agdes que sdo exclusivas do SEG mas ndo envolvem
atividades neuromusculares da face, que afetam e produzem mudangas nas forgas que agem sobre os 0ssos € dentes.

pode ser prevenida desde que o profissional também se atente as fungdes do sistema estomatognatico (SEG): sucgéo,
degluticdo, mastigagéo, fonoarticulagédo e respiragcado. Todas sdo exclusivas do SEG e envolvem atividades neuromuscu-
lares da face, que afetam e produzem mudangas nas forgas que agem sobre 0s 0ssos e dentes.

pode ser prevenida desde que o profissional também se atente as fungdes do sistema estomatognatico (SEG): sucgéo,
degluticdo, mastigacéo, fonoarticulagdo e respiracdo. Com excecdo da Ultima, todas as demais s&o exclusivas do SEG e
envolvem atividades neuromusculares da face, que afetam e produzem mudancas nas forgcas que agem sobre os 0ssos e
dentes.

ndo pode ser prevenida, mas desde que o profissionais também se atente as fungbes do sistema estomatognatico (SEG):
succao e degluticdo, que envolvem atividades neuromusculares da face e que afetam e produzem mudancgas nas forgas
que agem sobre 0s 0ssos e dentes.

58.

O Tratamento Restaurador Atraumatico — ART tem como caracteristicas a

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

nao utilizagdo de instrumentos rotatérios, a manutengéo de tecido cariado, passivel de remineralizagdo, desde de que bem
vedado e o material utilizado é o cimento ionémero de vidro quimicamente ativado, biocompativel e com boa adeséo ao
esmalte e a dentina.

utilizacdo de instrumentos rotatérios, a manutencdo de tecido cariado, passivel de remineralizacdo, desde de que bem
vedado e o material utilizado é o cimento ionémero de vidro quimicamente ativado, biocompativel, apesar de ter pequena
adesdo ao esmalte e a dentina.

utilizagao de instrumentos rotatérios, a manutengéo de tecido cariado, passivel de remineralizagdo, mesmo que nao esteja
bem vedado e o material utilizado é o cimento ionédmero de vidro termicamente ativado, biocompativel e com boa adesao
ao esmalte e a dentina.

utilizagdo de instrumentos rotatérios, a manutengdo de tecido cariado, passivel de remineralizagdo, desde de que bem
vedado e o material utilizado é a resina composta fotoativada, biocompativel e com boa adesédo ao esmalte e a dentina.

nao utilizagdo de instrumentos manuais, a manutencédo de tecido cariado, passivel de remineralizagdo, mesmo que nao
bem vedado e o material utilizado é a resina composta fotoativada, biocompativel e com boa adesdo ao esmalte e a
dentina.

59.

Em relacdo ao quadro de anquilose dentoalveolar, quanto a sua prevaléncia, seus aspectos clinicos e seus aspectos
radiograficos, tem-se que os molares deciduos

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

inferiores sdo mais afetados, a percussido o dente apresenta um som “amortecido”, com perda parcial de mobilidade e
radiograficamente observa-se a continuidade da membrana periodontal, mesmo nas areas de anquilose.

superiores sdo mais afetados, a percussdo o dente apresenta um som “duro”, com perda parcial de mobilidade e
radiograficamente observa-se a perda da continuidade da membrana periodontal nas areas de anquilose.

inferiores sdo mais afetados, a percussdao o dente apresenta um som “duro”, com perda total de mobilidade e
radiograficamente observa-se a perda da continuidade da membrana periodontal nas areas de anquilose.

superiores sdo mais afetados, a percussao o dente apresenta um som “amortecido”, com perda total de mobilidade e
radiograficamente observa-se a perda da continuidade da membrana periodontal nas areas de anquilose.

superiores e inferiores sdo afetados igualmente, a percusséo o dente apresenta um som “amortecido”, com perda parcial
de mobilidade e radiograficamente observa-se a continuidade da membrana periodontal, mesmo nas areas de anquilose.

60.

Nas restauragdes preventivas com resina composta (resina e selante) para areas de lesdes incipientes ou caries pequenas
confinadas, o preparo e a aplicagdo dos materiais segue:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

com remogéo do tecido cariado e englobando uma pequena porgdo de tecido sadio, com ponta cdnica de tamanho
reduzido ou esférica de pequeno diametro, insergdo de resina de forma incremental e aplicagdo do selante em toda a
superficie oclusal, inclusive nas areas adjacentes ao preparo.

limitado apenas a remogao do tecido cariado, com ponta cdnica de tamanho reduzido ou esférica de pequeno diametro,
insercdo de resina de forma incremental e aplicagdo do selante em toda a superficie oclusal, inclusive nas areas adjacentes
ao preparo.

limitado apenas a remocao do tecido cariado, com ponta conica de tamanho reduzido ou esférica de pequeno didmetro,
aplicacdo do selante,insercéo de resina de forma incremental.

com remogdo do tecido cariado e englobando uma pequena porgcdo de tecido sadio, com ponta cdnica de tamanho
reduzido ou esférica de pequeno didmetro, aplicacdo do selante, insercdo de resina de forma incremental.

com remogéo do tecido cariado e englobando uma pequena porgdo de tecido sadio, apenas com pontas cOnicas ou
cbnicas invertidas de tamanho reduzido de pequeno didmetro, aplicacdo do selante, inser¢do de resina de forma
incremental.
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ESTUDO DE CASO

Instrugoes Gerais:

Conforme Edital publicado, Capitulo IX:

“3.1. Na Prova de Estudo de Caso deverdo ser rigorosamente observados os limites minimo de 12 (doze) linhas e o maximo de 20 (vinte) linhas, sob pena de
perda de pontos a serem atribuidos a prova.

5. A Prova de Estudo de Caso tera carater eliminatério e classificatério. Cada uma das questbes sera avaliada na escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos,
considerando-se habilitado o candidato que tiver obtido, no conjunto das duas questdes, média igual ou superior a 60 (sessenta) pontos.

7. Sera atribuida nota ZERO a Prova de Estudo de Caso nos seguintes casos: a) fugir a modalidade de texto solicitada e/ou as questbes praticas propostas;
b) apresentar textos sob forma néo articulada verbalmente (apenas com desenhos, numeros e palavras soltas ou em versos) ou qualquer fragmento do
texto escrito fora do local apropriado; c) for assinada fora do local apropriado; d) apresentar qualquer sinal que, de alguma forma, possibilite a identificacao
do candidato; e) for escrita a lapis, em parte ou na sua totalidade; f) estiver em branco; g) apresentar letra ilegivel e/ou incompreensivel.”

QUESTAO 1

Paciente de 5 anos de idade, comparece ao ambulatério, com histérico de queda de escada (segundo degrau) no parquinho da
escola. Impacto de regido de labio superior e incisivos centrais superiores ha aproximadamente 2 horas. Ao exame fisico intrabucal,
obser-

va-se ferimento profundo em mucosa labial, com vestigios de terra e areia em seu interior e intrusdo dos incisivos centrais. A mae
relata ndo conhecer ou ter o controle de vacinagao do filho.

Dentro deste quadro, descreva a sequéncia cronolégica do atendimento do paciente abordando:
a. Atendimento imediato.

b. Exames complementares solicitados ou realizados e sua interpretagéo.

c. Procedimentos cirurgicos, se necessario.
d

Prescricdo medicamentosa.

(Utilize as linhas abaixo para rascunho)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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ESTAO 2

Paciente do sexo masculino, com 10 anos de idade, apresenta-se em bom estado geral. Ao exame fisico extrabucal apresenta au-
mento indolor com apagamento do sulco nasogeniano esquerdo. Ao exame intrabucal ha aumento indolor, de consisténcia flacida,
sem limites definido na regido de fundo de sulco da regido do dente 23, sem a presenga do mesmo, medindo aproximadamente

1,5

cm de didmetro. Ao exame radiografico periapical observa-se area radiolicida unilocular que esta associada a coroa do dente 23

incluso, as margens sdo bem definidas e radiopacas.

Diante deste quadro clinico, responda, fundamentadamente,

a.

b
c.
d

Quais as hipoteses de diagnéstico.

. Quais exames complementares devem ser realizados ou solicitados e interprete os resultados esperados?

Qual provavel diagnéstico final?

. Descreva o plano de tratamento.

(Utilize as linhas abaixo para rascunho)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

16
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